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摘要 :目的 应 用 三 维 斑点 追踪 技术 (3D-STE) 结 合 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 (DSE) 评 估 非 ST 段 抬 高 性 急性 冠 脉 综合 征 


(NSTE-ACS) 患 者 左 室 心肌 形变 ,探讨 其 诊断 价值 及 意义 。 方 法 49 例 初诊 NSTE-ACS 的 患者 行 DSE 和 冠 脉 造影 。 多 巴 
胺 初始 剂量 5 hg*kg min”, 间隔 3 min 剂 量 加 倍 ,峰值 剂量 20 pg*kg*…min'。 应 用 3D-STE 对 静 息 和 峰值 负 丛 时 实时 三 维 


酚 丁 
图 像 


进行 分 析 , 获 取 左 室 收缩 期 心 内 膜 下 心肌 整体 长 轴 应 变 (GLS ) ,整体 环 向 应 变 (GCS ) ,灌注 区 长 轴 应 变 (TLS ) ,灌注 区 环 向 


立 变 


(TCS ) 等 参数 。 比 较 分 析 DSE 前 后 常规 超声 .3D-STE 参 数 及 其 变化 ,应 用 ROC 曲线 评价 各 参数 对 NSTE-ACS 的 诊断 价值 
果 DR 满意 重复 性 。 静 息 状 态 下 ,NSTE-ACS 患 者 与 非 NSTE-ACS 患 者 相 比 , 左 室 心 
变 功 能 明显 减低 ,以 环 向 功能 减低 更 为 显著 (P<0.05), 各 参数 ROC 曲线 比较 无 明显 差异 (P>0.05)。 峰 值 负 荷 时 ,两 组 间 左 
变 功能 的 差异 进一步 增 大 (P 值 均 小 于 0.01) ,峰值 负荷 参数 诊断 价值 明显 增加 。 各 参数 ROC 曲线 比较 中 ,峰值 负荷 TLS 和 
诊断 NSTE-ACS 价值 最 高 。 结 论 3D-STE 结合 小 剂量 DSE 是 安全 有 效 的 NSTE-ACS 无 创 检查 和 诊断 方法 ,DSE 明显 
3D-STE 诊 断 价值 。 
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Diagnostic value of quantitative low-dose dobutamine stress echocardiography with 


three-dimensional speckle-tracking for non-ST-elevation acute coronary Syndrome 


LIU Junsong, XU Yong, WANG Jing, ZHANG Bo LIU Bohan, LU Wenging, ZHI Guang 
Department of cardiology, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China 


Abstracts: Objective To access left ventricular global deformation abnormalities during low-dose dobutamine stress test (DSE) 
by three-dimensional speckle-tracking echocardiography (3D-STE)in patients with non-ST-elevation acute coronary syndrome 
(NSTE-ACS), and explore the diagnostic value of 3D-STE combined with DES for NSTE-ACS. Methods Forty-nine patients with 
suspected NSTE-ACS underwent DSE and coronary angiography with an initial dobutamine dose of 5 ug: kg min which was 
doubled at 3-min intervals to the Peak dose of 20 hg .kg .min .The global longitudinal strain (GLS), global circumferential 
strain (GCS), territory longitudinal strain (TLS), and territory circumferential strain (TCS) of the left ventricular subendocardial 
myocardium were measured with 3D-STE at rest and at the peak-dose stage. Conventional echocardiography and 3D-STE 
parameters and their changes during DSE were evaluated, and their diagnostic values were analyzed according to the 
receiver-operating characteristic (ROC) curves. Results All the patients completed DSE uneventfully and 3D-STE showed a good 
reproducibility of the results. Compared with patients with non-NSTE-ACS, NSTE-ACS patients showed obviously reduced 
resting left ventricular global deformation function especially in terms of circumferential deformation (P<0.05); the ROC curves 
for the parameters were similar between the two groups (P>0.05). During DSE, the global deformation differences between the 
two groups further increased (P<0.01), and the diagnostic values of the peak-dose stage parameters were significantly greater 
than those of the resting parameters. ROC curves analysis showed that TLS and TCS at peak-dose stage had the highest 
diagnostic value for NSTE-ACS. Conclusion 3D-STE combined with low-dose DSE is a safe and effective noninvasive technique 
for accessing and identifying NSTE-ACS, and DSE can significantly enhance the diagnostic value of 3D-STE. 

Key words: three-dimensional speckle-tracking; dobutamine stress test; non-ST-elevation acute coronary syndrome; strain; echo- 
cardiography 


急性 冠 脉 综合 征 (ACS) 按 发 病 时 心电图 表现 分 为 。 ACS)", 与 STE-ACS 相 比 ,NSTE-ACS 临床 表现 和 检 
ST 段 抬 高 性 (STE-ACS) 和 非 ST 段 抬 高 性 (NSTE- ” 查 结果 具 明 显 多 样 性 中, 部 分 患者 早期 诊断 存在 困 


难 。 探 索 有 效 的 NSTE-ACS 诊断 和 评价 方法 ,对 减少 


Ca 不 必要 手术 风险 .改善 心肌 缺 血 .挽救 存活 心肌 具有 
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基于 肉眼 观察 和 半 定 量 的 室 壁 运动 积分 (wall motion 
score, WMS ) 。 超 声 二 维 斑点 追踪 (2D-STE) 作 为 量化 
评价 心肌 形变 的 方法 ,近年 已 应 用 于 冠 心病 诊断 和 功能 
评估 所 ,但 其 无 法 追踪 心肌 真实 的 "路 平面 ?空间 运动 ， 
多 切面 的 图 像 采 集 过 程 使 心脏 整体 形变 分 析 无 法 在 同 
一 心动 周期 内 完成 ,这 明显 影响 参数 的 准确 性 和 可 重复 
性 。 三 维 斑点 追踪 (3D-STE) 技 术 克服 了 上 述 局 限 ,使 
我 们 能 在 单 心动 周期 内 获取 心脏 完整 的 空间 运动 信 
息 ” ,本 研究 应 用 3D-STE 对 早期 NSTE-ACS 危险 评分 
中 低 危 的 患者 负荷 前 后 左 室 心肌 形变 进行 评价 ,并 探讨 
DSE 前 后 3D-STE 人 参数 对 NSTE-ACS 的 诊断 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 和 分 组 

人 研究 对 象 : 根 据 病史 ,临床 症状 ECG .实验 室 检查 
等 初步 诊断 为 NSTE-ACS 并 拟 行 冠 脉 造 影 (Coronary 
angiography,CAG) 的 我 科 住院 患者 ,入 院 时 对 患者 进 
行 NSTE-ACS 的 GRACE 评分 "。 主 要 入 选 标准 : 左 室 
射 血 分 数 (LVEF)>50% ,GRACE 评分 为 低 危 和 中 危 
(GRACE 分 值 <140) , 窦 性 心律 ,既往 未 行 冠 脉 再 血管 
化 治疗 。 主 要 排除 标准 :ACS 急 性 期 , 血 流动 力学 不 稳 
定 , 陈 旧 心 梗 ,严重 办 膜 病 , 房 颤 , 左 束 支 传 导 阻 渍 以 及 
存在 无 法 进行 负荷 超声 检查 的 其 他 因素 。 向 叫 者 说 明 
试验 相关 内 容 并 签署 知情 同意 书 。 

人 研究 共 入 选 患 者 54 例 ,其 中 初诊 为 UA 36 例 、 
NSTEMI 18 例 ,完成 一 般 资 料 收集 。 入 院 后 3 h 内 行 
DSE 检查 ,完成 检查 后 2 dd 内行 CAG ,根据 CAG 结 
将 研究 对 象 分 为 A 组 ( 非 NSTE-ACS 组 ) 和 B 组 
(NSTE-ACS 组 )。 

1.2 仪器 

西门 子 SC2000 彩 色 多 普 勒 超声 诊断 仪 (美国 )， 
4Z1c 容 积 探 尖 , 探 头 频率 1~4 MHz。 配 备 eSie LVA 左 心 
分 析 软 件 。 西 门 子 工作 站 配备 3D-mechanics 分 析 软 件 。 
1.3 试验 方法 和 主要 参数 采集 
1.3.1 多 巴 酚 丁 胺 负荷 超声 及 图 像 采 集 启用 SC2000 
负荷 超声 模式 ,患者 左 侧 卧 位 ,连接 电极 同步 记录 
ECG , 左 室 心 尖 四 腔 切面 采集 超声 图 像 。 显 示 完 整 左 
室 实 时 三 维 全 容积 图 像 (real-time three-dimensional 
echocardiography, RIT3DE) 后 ,调整 取样 框 深度 .书面 大 
小 和 图 像 显示 模式 ,以 增加 图 像 空间 和 时 间 分 辩 率 ( 容 
积 帧 频 >25 Hz )。 

微量 泵 经 左前 臂 静 脉 泵 入 多 巴 酚 丁 胺 注射 液 ， 
初始 剂量 为 5 pg:kg'…min', 间 隔 3 min 逐 次 增加 负荷 
剂量 至 10 pg*kg" min" 和 峰值 20 ng.kg min ,峰值 负 
集 3 min 后 终止 DSE。 静 息 状 态 和 各 负荷 阶段 未 记录 
12 导 联 ECG 和 血压 。 出 现 以 下 情况 提前 终止 DSE: 心 


电 图 提示 典型 心肌 缺 血 或 严重 心律 失常 ;心率 >130 
次 /min; 胸 痛 发 作 ; 严 重 高 血压 (SBP>180 mmHg 和 /或 
DBP>100 mmHg) 以 及 其 他 不 可 耐 受 症状 。 

更 息 状 态 下 和 各 负荷 阶段 末 嘱 患者 呼 气 末 屏 气 

进行 图 像 采 集 , 每 阶段 采集 图 像 3 次 ,每 次 存储 3 个 
心动 周期 。 
1.3.2 DSE 室 壁 运动 分 析 启用 DSE 并 帧 比较 模式 ， 
eSie LVA 左 心 分 析 软 件 将 各 阶段 左 室 三 维 图 像 切 分 显 
示 为 心 尖 四 腔 .三 腔 二 腔 长 轴 和 二 尖 瓣 办 环 、 乳 头 肌 、 
心 尖 短 轴 图 像 ,将 各 阶段 同一 切面 二 维 图 像 进行 并 帧 比 
较 , 调 整 取样 线 使 心 内 膜 边 界 清楚 显示 。 

采用 ASE 标 准 " 对 左 室 16 节 段 运 动 进行 室 辟 运动 
计 分 (Wall Motion Score):1 分 ,正常 ;2 分 ,运动 减弱 ;3 
分 ,无 运动 ;4 分 ,矛盾 运动 ;5 分 , 室 壁 净 。 取 16 节 上 段 计 
分 均值 计算 左 室 室 壁 运动 积分 指数 (wall motion score 
index, WMSI)。 

各 阶段 LVEF 应 用 eSie LVA 软件 对 三 维 图 像 分 析 

获取 。 
1.3.3 3D-STE 分 析 及 主要 参数 应 用 西门 子 工 作 站 
3D-mechanics 软件 读 取 存储 的 静 息 状态 和 峰值 负荷 时 
左 室 实 时 三 维 图 像 ,软件 自动 将 全 容积 图 像 切 分 显示 为 
左 室 长 轴 和 短 轴 切面 ( 见 上 ) ,调整 取样 线 清楚 显示 心 内 
膜 边界 ,设置 时 间 起 始点 为 左 室 舒 张 末 期 (二 尖 兴 关闭 
时 ,MC)。 

选取 左 室 舒张 未 帧 (MC) 和 收缩 未 帧 (主动 脉 兴 关 
闭 时 ,AC), 心 尖 四 腔 切 面 手 动 标记 二 尖 淮 流 坏 室 间隔 、 
侧 壁 和 左 室 心 尖 三 点 后 ,软件 自动 追踪 心 内 膜 在 心动 周 
期 内 运动 轨迹 , 逐 帧 观察 ,必要 时 手动 调整 心 内 膜 边 
界 。 软 件 经 计算 后 显示 左 室 16 节 段 3D-STE 参 数 曲 线 ， 
并 以 三 维 速度 向 量 模式 (vector velocity imaging, VVI1) 
显示 左 室 壁 运动 (图 1)。 追 踪 曲 线 明显 偏 移 节 段 手动 调 
整 心 内 膜 边界 后 再 次 分 析 , 仍 有 2 个 以 上 节 段 追踪 不 理 
想 者 排除 出 研究 。 软 件 将 左 心室 壁 分 为 心 内 膜 下 .中 
间 、 心 外 膜 下 三 层 。 由 于 心 内 膜 下 心肌 对 CAD 冠 脉 狭 
罕 引 起 的 缺 血 最 敏感 ,研究 选用 心 内 膜 下 心肌 的 3D- 
STE 人 参数 。 

主要 参数 : 左 室 整体 长 轴 应 变 (global longitudinal 
strain, GLS) 和 整体 环 向 应 变 (global circumferential 
strain, GCS ) 取 左 室 16 节 有 段 收缩 末期 峰值 应 变 的 均值 
(图 上 DD, 静 息 状态 和 峰值 负荷 时 GLS 和 GCS 分 别 记 为 
GLSrest、.GLSpeak、GCSrest、.GCSpeak。 此 外 ,将 左 室 
16 节 上 段 按 冠状 动脉 3 支 主要 血管 灌注 区 域 " 分 为 前 降 支 
(LAD) 、 右 冠 (RCA) .左旋 支 (LCX) 和 心 尖 部 (LV 
apical)4 个 灌注 区 ,灌注 区 整体 长 轴 应 变 (territory 
longitudinal strain, TLS) 和 整体 环 癌 应 变 (territory 
circumferential strain, TCS) 取 各 灌注 区 收缩 末期 峰值 
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1 3D-STE 左 室 16 节 段 整体 长 轴 
应 变 (GLS) 分 析 示 意图 

Fig.l Analysis of left ventricular 
16-segment global longitudinal 
strain by 3D-STE. A: 3D vector 
velocity imaging of the left ventricle; 
B: Left ventricular 16-segment 
model; C: Longitudinal strain curves 
of left ventricular 16 segments. 


应 变 的 均值 (网 2) , 静 息 状态 和 峰值 负荷 TLS 和 TCS 分 。” 1.4 冠 脉 造影 及 介入 治疗 

别 记 为 TLSrest、TLS peak、TCSrest\TCSpeak。 上 述 各 所 有 患者 在 完成 DSE 检查 后 2 日 内 行 CAG , 以 
参数 均 取 3 个 心动 周期 平均 值 ,3D-STE 人 参数 均 为 负 值 ， 冠 脉 三 支 主要 血管 一 支 以 上 存在 明显 锋 罕 ( 管 腔 狭 
表明 收缩 期 心肌 缩短 , 负 值 越 大 表明 收缩 期 心肌 整体 形 。” 罕 率 >50% ) 为 冠 心病 诊断 标准 。 存 在 明显 狭窄 的 血 
变 越 大 。 管 根据 病变 情况 ,进行 相应 的 血 运 重建 治疗 ( 球 尘 扩 


总 


图 2 3D-STE 左 室 灌注 区 整体 环 向 
应 变 (TCS) 分 析 示 意图 

Fig.2 Analysis of left ventricular 
territory circumferential strain by 
3D-STE. A: 3D Vector velocity 
imaging of LV; B: Left ventricular 
perfusion territory model; CC: 
Circumferential strain curves of left 
ventricular 4 perfusion territories. 
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张 .支架 植 人 术 等 )。 
1.5 重复 性 检验 
分 别 随机 选取 10 名 研究 对 象 静 息 状态 及 峰值 负荷 


表 1 一 般 资料 的 比较 


Tab.1 Demographic data and clinical characteristics of the two 


时 三 维 全 容积 图 像 , 共 20 份 图 像 资料 ,间隔 3 日 由 同一 
操作 者 及 另 一 名 操作 者 分 别 再 次 对 图 像 进行 左 室 
3D-STE 分 析 并 获取 GLS、GCS TLS TCS 参数 ,观察 者 
内 变异 性 和 观察 者 间 变 异性 应 用 组 内 相关 系数 
(ICC) 进 行 评估 ,并 绘制 Bland-Altman 分 析 图 。 
1.6 统计 方法 

应 用 SPSS 20.0 和 Medcalc 14.8 统 计 软 件 进 行 分 
析 , 计 量 资 料 以 均 数 + 标准 差 表示 ,两 组 间 比 较 采 用 独立 
样本 :检验 , 率 的 比较 采用 卡 方 检验 。 应 用 受 试 者 工作 
曲线 (ROC) 评 价 静 息 和 峰值 负 蓓 时 3D-STE 参 数 诊 断 
NSTE-ACS 的 价值 ,根据 Youden 指数 确立 各 参数 的 最 
适 诊断 标准 ,并 计算 敏感 性 、 特 异性 、 阳 性 预测 值 和 
明 性 预测 值 ,ROC 曲线 间 的 比较 应 用 Delong 法 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基本 资料 

所 有 患者 均 完 成 DSE 检 查 ,无 胸痛 及 其 他 不 良 事 
件 发 生 。54 例 患者 中 ,5 例 因 声 窗 众 佳 3D-STE 追 踪 不 理 
想 等 原因 排除 ,最 终 人 组 患者 49 例 。 在 一 般 资 料 比较 中 ， 
两 组 患者 LVEF% GRACE 评分 等 无 明显 差异 ( 表 1)。 
2.2 冠 脉 造影 检查 

49 例 患者 中 17 例 无 明显 冠 脉 狭窄 (A 组 );32 例 存 
在 明显 的 冠 脉 狭窄 (B 组 ) ,其 中 单 文 病变 9 例 , 双 文 病变 


groups 

A group B group 
Age (year) 54.8+8.2 $55.649.7 
Male [n(%)] 13(76%) 23(72%) 
Hypertension [n(%)] 11(65%) 20(63%) 
Diabetes mellitus [n(%)] 3(18%) 8(25%)* 
BMI (kg/m’) 26.3+3.8 25.6+4.2 
Heart rate (beats/min) 75+12 77+9 
SBP (mmHsg) 130+21 128+25 
DBP (mmHsg) 76+25 70+19* 
LVEF (%) 56+7 55+5 
GRACE risk score 116+17 119+14 


Quantitative variables are expressed as Mean+SD, and the categorical 
variables as number (percentage); BMI: Body mass index; SBP: Systolic 
blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; LVEF: Left ventricular 
ejection fraction; *P<0.05 vs A group. 


16 例 ,三 文 或 左 主干 病变 7 例 。 
2.3 重复 性 检验 

在 重复 性 检验 中 ,3D-STE 参 数 GLS、GCS TLS、 
TCS 观察 者 内 和 观察 者 间 均 有 满意 的 重复 性 ,ICC 分 别 
为 0.86、0.87、0.80、0.83( 观 察 者 内 ) 和 0.84、0.92、0.90、 
0.88( 观 察 者 间 )。 观 察 者 间 一 致 性 的 Bland-Altman 分 
析 见 (图 3)。 
2.4 DSE 常规 超声 指标 检查 结果 

两 组 患者 静 息 状态 下 LVEEF 无 明显 差异 ,DSE 时 
LVEF 均 出 现 上 升 ,峰值 负荷 时 B 组 LVEF 明 显 低 于 A 


A B 
4.5 ICC=0.84 4.5 ICC=0.92 
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S 2 村 二 E ee eR po 
0 . G1. 沁 . 
器 ek 和 3 Mean 只 0.5 过 ”” Mean 
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了 S15 和 图 3 3D-STE 参 数 观察 者 问 重复 性 
上 2065STD 电 -25 人 芝 守 检验 Bland-Altman 图 及 组 内 相关 
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组 (P<0.01, 表 2)。 静 息 和 峰值 负荷 LVEF 诊断 NSTE- 
ACS 的 ROC 分 析 :ROC 曲线 下 面积 [AUC) 分 别 为 0.61 
和 0.72(P<0.05)。 


表 2 静 息 和 峰值 负荷 时 超声 参数 


Tab.2 EEchocardiographic parameters at rest and at peak-dose stage 


A group B group 
LVEFrest (%) 5 7 二 9 56+7 
LVEFpeak (%) 63+6 S95** 
WMSIrest 1.03+0.07 1.08+0.08** 
WMSIpeak 1.04+0.06 L1120,09** 
GLSrest (%) -20.3+3.2 -19.1+1.8 
GLSpeak (%) -21.4+2.5 -18.9+2.9** 
GCSrest (%) -20.9+2.7 -18.7+3.0** 
GCSpeak (%) -21.8+3.6 -18.0+3.8** 
TLSrest (%) -21.0+2.9 -19.6+2.8* 
TLSpeak (%) -22.3+2.8 -18.8+2.1** 
TCSrest (%) -19.6+3.4 -7:8E1. 0% 
TCSpeak (%) -20.1+3.2 7.542.3** 


LVEF: Left ventricular ejection fraction; WMSI: Wall motion score 


index; GLS: Global longitudinal strain; GCS: Global circumferential 
strain; TLS: Territory longitudinal strain; TCS: Territory circumferential 
strain; *P<0.05 vs A group; **P<0.01 vs A group. 


静 息 状态 存在 室 壁 运动 异常 (WMA) 者 24 例 ,异常 
运动 节 段 共 67 个 ,其 中 运动 减弱 55 个 ,无 运动 或 矛盾 运 
动 12 个 。 在 DSE 中 ,67 个 节 段 中 WMS 降低 22 个 ， 
WMS 双向 反应 (biphasic response, 低 剂量 负荷 降低 高 
剂量 负荷 增加 )29 个 ,增加 或 无 变化 16 个 。 新 出 现 


表 3 3D-STE 参 数 诊断 NSTE-ACS 的 ROC 分 析 结 果 


WMA 24 个 节 段 。 

B 组 静 息 和 峰值 负荷 时 WMSI 均 大 于 A 组 , 静 息 和 
峰值 负荷 WMSI 诊 断 NSTE-ACS 的 AUC 分别 为 0.75 
和 0.72, 两 者 无 显著 差异 (P>0.05, 表 2)。 

2.5 DSE 3D-STE 分 析 结 果 

左 室 16 节 段 整 体 应 变 : 静 息 状 态 下 两 组 GLS 无 明 
显 差 异 ,B 组 GCS 值 大 于 A 组 (P<0.01);DSE 时 ,A 组 
GLS .GCS 数值 减 小 ,B 组 GLS .GCS 数值 增 大 ,但 变化 
均 未 达 统 计 学 意义 (P>0.05) ;峰值 负荷 时 A 组 GLS、 
GCS 值 均 明 显 小 于 B 组 (P<0.01, 表 2)。 

左 室 灌注 区 整体 应 变 ; 静 息 状 态 下 B 组 TLS、TCS 
值 均 明显 大 于 A 组 (P<0.05);DSE 时 ,B 组 TLS 值 出 现 
明显 增 大 (P<0.05) ,A 组 TLS、TCS 数 值 降低 ,B 组 TCS 
数值 增加 ,但 变化 均 未 达 统 计 学 意义 (P>0.05);A 组 峰 
值 负 人 荷 时 TLS ,TCS 值 均 明 显 小 于 B 组 (P<0.01, 表 2)。 

静 息 和 峰值 负荷 时 GLS、GCS、TLS、TCS 诊断 
NSTE-ACS 的 ROC 分 析 中 ,AUC 分 别 为 0.67 和 0.80 
(P<0.05) ,0.75 和 0.79(P>0.05) ,0.66 和 0.83(P<0.01)， 
0.72 和 0.82(P<0.05)( 表 3, 图 4)。3D-STE 参 数 的 ROC 
曲线 比较 中 ,TLSpeak、TCSpeak 诊 断 NSTE-ACS 的 价 
值 最 高 (AUC 0.83 和 0.82, 与 其 他 参数 相 比 P<0.05)。 
各 参数 诊断 NSTE-ACS 的 最 适 标准 及 其 敏感 性 特异 
性 .PPV .NPV( 表 3)。 


3 讨论 

3.1 NSTE-ACS 早期 诊断 的 重要 性 和 存在 问题 
流行 病 学 资料 表明 ,目前 临床 ACS 患者 中 近 

70% 为 不 稳定 心绞痛 (UA) 和 非 ST 抬 高 性 心 梗 

(NSTEMI), 且 呈 继 续 上 升 趋势 ,UA 和 NSTEMI 患 

中 远 期 的 心血 管事 件 发 生 率 和 死亡 率 明 显 高 于 

STE-ACS。 由 于 UA 和 NSTEMI 的 冠 脉 病理 ,临床 表 


Tab.3 Receiver-operating characteristic curve analyses of 3D-STE Parameters at rest and at peak-dose stage to 


identify Patients with NSTE-ACS 


AUC Optimal cutoff Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) 
GLSrest (%) 0.67 -19.6 66 65 78 51 
GLSpeak (%) 0.80 -19.8 75 76 86 62 
GCSrest (%) 0.75 -18.1 S57 87 88 32 
GCSpeak (%) 0.79 -18.3 63 88 91 56 
TLSrest (%) 0.66 -20.4 69 65 78 33 
TLSpeak (%) 0.83 -19.8 73 88 92 62 
TCSrest (%) 0.72 -18.5 66 82 87 56 
TCSpeak (%) 0.82 -18.8 77 88 92 65 


AUC: Area under the curve; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value. 
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现 治疗 策略 等 相近 ,最 新 指南 2 中 以 NSTE-ACS 替代 
了 以 往 使 用 的 UA/NSTEMI。 多 项 研究 表明 ,对 
NSTE-ACS 患者 进行 早期 明确 诊断 ,并 对 病变 血管 选择 
合适 的 血 运 重建 策略 ,可 显著 改善 患者 临床 预后 ”…。 

NSTE-ACS 早期 治疗 策略 的 选择 建立 在 患者 明确 
诊断 和 心血 管事 件 危险 评估 基础 上 。 由 于 NSTE-ACS 
临床 表现 和 冠 脉 病理 具 多 样 化 特点 ,ECG 心肌 损伤 标 
志 物 等 检查 存在 诊断 敏感 性 和 特异 性 欠 住 的 问题 ,部 
分 患者 早期 确诊 较为 困难 。 一 部 分 非 NSTE-ACS 患 者 
进行 了 诊断 性 的 CAG 检 查 ,这 增加 了 患者 经 济 负担 和 
发 生 手术 并 发 症 的 风险 。 

GRACE 评分 是 临床 权威 和 广泛 应 用 的 NSTE- 
ACS 早 期 危险 分 层 方 法 ,是 患者 早期 治疗 策略 选择 的 重 
要 依据 。 本 研究 中 NSTE-ACS 组 和 非 NSTE-ACS 组 
间 GRACE 评 分 并 无 明显 差异 ,在 CAG 检 查 结果 中 ,部 
分 NSTE-ACS 患 者 多 文 冠 脉 存 在 严重 病变 ,DSE 结果 
也 提示 NSTE-ACS 组 存在 明显 缺 血 存活 心肌 ( 见 后 )， 
这 表明 部 分 NSTE-ACS 患 者 心血 管事 件 风险 难以 通过 
早期 危险 评分 系统 做 出 有 效 判 别 。 因 此 ,对 于 
NSTE-ACS 患者 ,尤其 是 危险 评分 为 中 低 危 者 ,需要 探 
索 更 有 效 便 捷 的 诊断 和 临床 风险 评价 方法 。 

3.2 二 维 负荷 超声 结果 和 意义 

超声 心动 图 因 其 无 创 \ 便 捷 、 经 济 等 特点 使 NSTE- 
ACS 患 者 能 在 入 院 早 期 进行 整体 和 局 部 心 功能 评估 。 
其 中 ,负荷 超声 以 其 技术 特点 在 冠 心病 早期 临床 诊断 、 
和 危险 分 层 和 预后 评价 方面 具有 重要 的 临床 意义 号 。 和 党 
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图 4 静 息 状态 和 峰值 负荷 时 3D-STE 参数 诊断 NSTE-ACS 的 ROC 对 比 
Fig.4 Comparisons of receiver-operating characteristic (ROC) curves 
between resting and peak-dose stage 3D-STE parameters to identify 
patients with NSTE-ACS. A: Global longitudinal strain (GLS); B: Global 
circumferential strain (GCS); C: Territory longitudinal strain (TLS); D: 
Territory circumferential strain (TCS). 


规 负 荷 超声 及 结果 评价 以 二 维 超声 的 WMSI 为 基础 ,本 
研究 应 用 RT3DE 获取 标准 二 维 切 面 并 对 DSE 各 阶段 
图 像 进行 并 帧 比较 ,大 大 缩短 了 图 像 采 集 和 分 析 时 
间 ,提高 了 评价 结果 准确 性 。 

静 息 状态 下 两 组 间 LVEF 无 明显 差异 ,DSE 中 
LVEF 均 出 现 上 升 ,但 B 组 变化 明显 低 于 A 组 ,这 表明 
NSTE-ACS 患者 存在 左 室 收 缩 储备 功能 的 明显 下 降 。 
通过 DSE 也 提高 了 LVEF 诊 断 NSTE-ACS 的 价值 ( 峰 
值 负荷 的 AUC 明 显 上 升 )。B 组 WMSIrest 明 显 高 于 A 
组 ,虽然 在 DSE 中 出 现 了 新 的 WMA 节 段 ,但 B 组 
WMSIpeak 及 AUC 并 未 出 现 明显 变化 ,在 DSE 中 ,我们 
观察 到 部 分 静 息 WMA 节 段 出 现 了 收缩 运动 的 明显 改 
善 (持续 或 双向 反应 ), 这 提示 在 B 组 NSTE-ACS 患 者 的 
WMA 节 有 段 中 有 相当 数量 的 存活 心肌 ( 顿 抑 心肌 和 冬 眼 
心肌 )5 写 。 存活 心肌 是 重要 的 危险 分 层 判 别 标准 外, 对 
这 部 分 患者 应 该 采取 更 加 积极 的 早期 干预 策略 。 

3.3 3D-STE 负荷 超声 结果 和 意义 

3D-STE 的 应 用 ,使 我 们 能 真正 对 心肌 三 维 空间 的 
形变 运动 进行 评估 ,也 大 大 缩短 了 图 像 获取 时 间 。 应 变 
是 评价 心肌 主动 形变 功能 的 STE 参 数 , 定 义 为 心动 周期 
内 心肌 变化 长 度 与 初始 长 度 的 比值 (%) ,其 不 受 邻 近 心 
肌 被 动 牵 拉 影响 ,这 使 NSTE-ACS 患者 (尤其 存在 
WMA 时 ) 整 体 和 节 段 心肌 功能 的 评价 更 为 准确 。 按 心 
上 肌 的 走 形 和 和 舒 缩 运动 方 向 , 左 室 心肌 应 变 可 分 为 长 轴 应 
变 (LS) , 环 向 应 变 (CS) 和 径 向 应 变 (RS) ,既往 研究 表明 
LS CS 指标 具 有 满意 的 可 重复 性 ""。RS 由 于 需 同 时 追 
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踪 内 外 两 层 心肌 组 织 的 运动 轨迹 , 受 左 室 壁 厚度 、 心 外 
膜 边 界 不 易 追 踪 等 影响 ,可 行 性 和 重复 性 较 差 "。 综 合 
以 上 因素 ,本 研究 选取 LS 和 CS 为 心脏 功能 评价 指标 。 
研究 的 重复 性 检验 中 ,LS、CS 参 数 均 有 理想 的 可 重复 性 
(ICC 均 大 于 0.8)( 图 3)。 

左 室 整体 应 变 (Global strain, GS) 作 为 左 室 整 体形 
变 功 能 的 指标 建立 在 左 室 16 节 段 划 分 基础 上 。 左 室 灌 
注 区 应 变 (Territory strain, TS) 按 冠 脉 三 支 血管 相对 固 
定 的 供血 区 域 对 左 室 16 节 段 应 变 做 了 进一步 细 分 ， 
Grenne 的 CAD 相 关 人 研究 表明 ",2D-STE 的 TS 参数 能 对 
CAD 闷 塞 血 管 做 出 早期 诊断 ,但 目前 很 少 有 基于 3D-STE 
TS 的 CAD 研究 报道 。 本 研究 同时 选择 GS 和 TS 参数， 
意 从 不 同 的 观察 角度 评估 NSTE-ACS 心脏 功能 变化 。 

静 息 状态 下 ,NSTE-ACS 组 GCS .TCS 值 明显 高 于 
非 NSTE-ACS 组 ,提示 我 们 NSTE-ACS 组 左 室 心 内 膜 
下 心肌 环 向 形变 功能 的 降低 更 为 明显 ,诊断 价值 的 
ROC 曲线 比较 中 ,各 参数 的 AUC 并 无 明显 差异 。 两 组 
间 LS 和 CS 的 差别 在 负荷 试验 时 进一步 加 大 ,DSE 峰 值 
负荷 时 ,3D-STE 参 数 的 诊断 价值 较 静 息 状 态 下 明显 增 
加 ,上 述 变 化 以 TLS 和 TCS 最 为 显著 。 综合 比 较 本 研究 中 
LVEF, WMSI 和 3D-STE 参 数 的 NSTE-ACS 诊 断 价值 ， 
结果 显示 TLSpeak 和 TCSpeak 是 最 理想 的 诊断 指标 。 

研究 结果 中 ,峰值 负荷 3D-STE 指标 的 NSTE-ACS 
诊断 价值 明显 优 于 WMSL, 其 诊断 特异 性 很 高 ( 近 
90% ) ,但 敏感 性 尚 不 足 (75% 左 右 ) ,分 析 有 以 下 原因 : 
(CAD 心 肌 缺 血 后 功能 改变 可 能 有 多 种 表现 形式 , 除 
了 收缩 形变 能 力 ( 应 变 ) 的 降低 ,既往 研究 还 发 现 缺 血 心 
肌 存 在 收缩 延迟 .收缩 后 收缩 等 失 同步 现象 ;(2) 研 究 样 
本 量 较 小 ,准确 反映 群体 的 参数 分 布 需要 大 量 样本 ;(3) 
结合 我 们 以 往 研 究 经 验 呈 ,并 从 NSTE-ACS 患 者 负荷 试 
验 的 安全 性 考虑 ,研究 选择 小 剂量 的 多 巴 酚 丁 胶 。 研 究 
结果 证 明了 其 安全 性 和 有 效 性 ,在 此 基础 上 ,增加 负 衍 
剂量 能 否 进 一 步 提 高 3D-STE 的 诊断 价值 ? 这 些 方面 
是 有 待 进一步 研究 。 


| 
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